RADA POWIATU
w KETRZYNIE Uchwala Nr LVI1/412/2017
Rady Powiatu w Ketrzynie
z dnia 25 pazdziernika 2017 r.

W sprawie zatwierdzenia programu naprawczego Szpitala Powiatowego w Ketrzynie

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy zdnia 5 czerwca 1998 t. o samorzadzie
powiatowym (t. j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1868) oraz art. 59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t. j. Dz. U. 22016 r. poz. 1638 ze zm.), Rada Powiatu
w Ketrzynie uchwala, co nastgpuje:

§1

Zatwierdza si¢ program naprawczy Szpitala Powiatowego w Ketrzynie, ktérego tresé stanowi
zatgeznik do uchwaly.

§2

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Zarzadowi Powiatu w Ketrzynie.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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2. Analiza obecnej sytuacji finansowej Szpitala Powiatowego w Ketrzynie:

2.1 charakterystyka dziatalnosci,

2.2 otoczenie rynkowe,
23 ocena prawna sytuacji majatkowej szpitala,
23 ocena sytuacji ekonomiczno-finansowej na podstawie raportu,

3. Diagnoza stanu finanséw Szpitala Powiatowego w Ketrzynie:
3.1 analiza stanu funduszy wlasnych,
3.2 szczegblowa analiza przychodéw i kosztéw dziatalnosci operacyjnej,
i3 analiza przychodow i kosztéw dzialalnosci finansowej,

34 analiza stanu technicznego i stopnia wykorzystania majatku ruchomego i nieruchomego, ze
wskazaniem potrzeb remontowych i inwestycyjnych.

4. Analiza stanu zatrudnienia i poziomu wynagrodzei w Szpitalu Powiatowym w Ketrzynie w podziale na
grupy pracownikow, w tym::

a) analiza stopnia dostosowania stanu zatrudnienia do realizowanych zadan.
b) szczegolowg analize obcigzen kadry medyczne;.

5. Analiza wybranych pozycji zuzycia materiatow i ushig.

6. Analiza przyczyn wystapienia straty za 2016 rok.

7. Opis dzialari planowanych w celu rownowazenia kosztéw dziatalnosci Szpitala Powiatowego w Ketrzynie z
Jjej przychodami:

6.1 dziatania zmierzajgce do zwigkszenia przychodéw Szpitala,
6.2 optymalizacja kosziéw w poszczegdlnych grupach ujetych w planie rzeczowo-finansowym,

6.3 dostosowania poziomu zatrudnienia i wynagrodzen w poszczegolnych grupach pracownikdw
do zakresu i skali realizowanych przez nig zadan, z uwzglednieniem:

a) zwigkszenia zakresu lub skali realizowanych zadan, przy zapewnieniu przychodéw
umozliwiajgcych co najmniej pokrycie kosztéw realizacji tych zadan lub

b) redukeji wynagrodzen lub zatrudnienia,

6.4 dostosowanie posiadanego majatku ruchomego i nieruchomego do rodzaju i skali
realizowanych zadan oraz uzasadnionego zapotrzebowania Szpitala , z uwzglednieniem
sposobu rozporzqdzenia niedostatecznie wykorzystywanymi sktadnikami majatku.

8. Zrédla finansowania dzialan naprawczych.
9. Ocena sytuacji ekonomiczno-finansowej sporzadzona na postawie danych finansowych uwzgledniajacych
zatozone dzialania naprawcze — raport.

10, Zalgczniki:

1.Prognoza Bilansu
2.Prognoza rachunku zyskéw i strat

3. Analiza poziomu finansowania przez NFZ na IV kwartat 2017 roku
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4. Raport —~wskazniki analizy i wycena punktowa

1. Wstep

Podstawg opracowania poniiszego Programu Naprawczego jest art. 59 pkt.4
Ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 roku ( tekst jednolity Dz.
U. 2016 rok poz. 1638 z péin. zm.). Ponizszy dokument bedzie wymagat
aktualizacji po wyjasnieniu sie wszystkich aspektow funkcjonowania szpitala w
nowym modelu od 1 paidziernika 2017 roku. Poziom finansowania Szpitala przez
NFZ tylko do korica grudnia 2017 roku uniemozliwia zdefiniowanie docelowego
modelu funkcjonowania Szpitala. Prognoza przychodéw Szpitala przygotowana
zostaia na podstawie przychodow planowanych na IV kwartat 2017 roku

2. Analiza obecnej sytuacji finansowej Szpitala Powiatowego w Ketrzynie.
2.1 Charakterystyka dzialalnosci.

Szpital Powiatowy w Ketrzynie, jest podmiotem leczniczym nie bedgcym przedsigbiorca
prowadzonym jako samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotne;j.

Szpital wykonuje §wiadczenia zdrowotne w zakresie:
1) hospitalizacji oséb, ktérych stan zdrowia wymaga udzielania calodobowych lub
calodziennych $wiadczeri specjalistycznych w dziedzinach:
a) choréb wewnetrznych,
b) pediatrii,
¢) ginekologii i poloznictwa,
d) chirurgii ogélne;j,
e) chirurgii urazowo-ortopedycznej,
f) laryngologii,
g) anestezjologii i intensywnej terapii,
h) rehabilitacji leczniczej;
2) badan diagnostycznych, w tym analiz wykonywanych w celu rozpoznania stanu zdrowia i
ustalenia dalszego postepowania leczniczego,
3) ambulatoryjnej specjalistycznej opieki zdrowotnej,
4) nocnej i $wigtecznej (ambulatoryjnej i wyjazdowej) podstawowej opieki zdrowotne;j.

2.2 Otoczenie rynkowe.

Na otoczenie Szpitala Powiatowego w Ketrzynie sklada si¢ zarGwno otoczenie mikro ( blizsze)
jak i makro. W sklad mikrootoczenia wchodzi przede wszystkim konkurencja, potencjalni
klienci oraz zasoby pracy. Makrootoczenie odnosi sie do szerszych czynnikéw majacych
wplyw na mikrootoczenie. Sa to gléwnie zmiany w strukturze epidemiologiczno-
demograficznej, ekonomicznej a takze zmiany polityczno-prawne oraz technologiczne
zachodzgce na rynku zdrowia.

Powiat Ketrzynski jest gesciej zaludniony niz $rednia w wojewddztwie i plasuje sig na 8-mym
miejscu pod wzgledem liczny mieszkaficéw na km kw. Liczba ludnosci w 2015 roku wyniosla
64 450 co odpowiada 4.5 % populacji wojewodztwa,



* Powiat ketrzynski cechuje si¢ wigksza liczbg kobiet w stosunku do mezczyzn, co moze mieé

pozytywne odzwierciedlenie w liczbie kobiet korzystajacych z oddziatu ginekologiczno-
polozniczego.

Planowany w powiecie proces starzenia si¢ demograficznego spowoduje zwigkszenie sie
odsetka os6b w podeszlym wicku ( 60+), co moze przyczyni¢ sic do zwickszenia
zapotrzebowania na ustugi kardiologiczne, urologiczne i neurologiczne oraz hospitalizacje
oddziatu wewneltrznego.

Rozpatrujge otoczenie technologiczne nalezy podkresli¢, ze Szpital Powiatowy w Ketrzynie
czynnie uczestniczyl w projekcie majacym na celu informatyzacje sektora ochrony zdrowia
realizowanym w Ramach Programu Operacyjnego Warmia i Mazury 2007-2013, O$
Priorytetowa 7 — .Infrastruktura spoleczenistwa informacyjnego™. Informatyzacja Szpitala
pozwala na skrocenie czasu leczenia, ogranicza potrzebe wykonywania powtdrnie tych samych
badan, dzigki czemu wplywa pozytywnie na ogolny stan zdrowia pacjentow.

Szpital korzysta réwniez z telemedycyny w zakresie badan TK, ktéra jest doskonalym
narzedziem w podnoszeniu jakosci oferowanych przez Szpital uslug diagnostyki TK.

W zwigzku z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zakfadu opieki
zdrowotne] Szpital zakupuje nowoczesny sprzet dzigki dotacjom Powiatu Ketrzynskiego, aby
sprosta¢ wymaganiom. Na dzien dzisiejszy Szpital w duzej czesci posiada zamortyzowany i
przestarzaly sprzet 1 aparature medyczna. Staly brak srodkoéw finansowych jest glowna
przyczyna trudnosci w realizacji ww Rozporzadzenia.

Otoczenie polityczno-prawne okresla finansowanie zakladow opieki zdrowotnej i sposob
rozliczania si¢ z NFZ. Zaklady publiczne nie moga pobiera¢ oplat od pacjentéw w zakresie
$wiadczen, ktore zobowiazane sa $wiadczy¢ w ramach kontraktu z NFZ, co stawia te placowki
w mniej korzystnej sytuacji na rynku ushug zdrowotnych.

Otoczenie ekonomiczne Szpitala. Bardzo wysoki poziom bezrobocia w powiecie ketrzyriskim
(27,4 % w 2015 roku w stosunku do 16,2 % dla wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego) moze
mie¢ negatywny wplyw na decyzje o posiadaniu dzieci przez mieszkancow, ktorzy nie
posiadajg stalych dochodow. Moze to skutkowaé spadkiem liczby o0séb korzystajgcych z ustug
oferowanych przez Szpital.

Zasoby kadrowe Szpitala szczegdlnie w czesci medycznej sy odbudowywane. Daje sie zauwazyé
stabilizacje i wzrost w zakresie personelu lekarskiego. Coraz bardziej odczuwalne sg braki w zakresie
personelu pielegniarskiego. Czynnikiem wpiywajacym na jako$¢ opieki zdrowotnej oprécz liczby
personelu medycznego sg réwniez ich kwalifikacje. Coraz czedciej pracownikéw medycznych Szpitala
dotykaja zmiany w strukturze wieku.

Pojawito sie zjawisko migracji wykwalifikowanego personelu medycznego pielegniarskiego do
okolicznych placéwek dajacych mozliwosé wyizszych zarobkow.

Grupa klientow w Szpitala jest bardzo zréznicowana. Nie s to jedynie zwykli pacjenci, ale réwniez
wojewodzki oddzial NFZ oraz przedsiebiorstwa. Ze wzgledu na tak duzy wachlarz odbiorcéw ciezko jest
ograniczyc sig do dziatart zapewniajacych przychyinos¢ tylko jednej z tych grup.



Konkurencja dla Szpitala w Ketrzynie sa szpitale powiatowe w Mragowie, Gizycku, Bartoszycach. Ze
wzglgdu na wystepowanie podobnych profili leczniczych w konkurencyjnych szpitalach, potencjalni
pacjenci maja wigkszy wybér, a co za tym idzie nie muszg oni koniecznie wybra¢ Szpitala w Ketrzynie.

2.2 Ocena prawna sytuacji majgtkowej Szpitala.

Szpital jest powiatowa samorzadowa jednostka organizacyjna, posiadajaca osobowosc prawng
ze 100 % udzialem wilasnosci Powiatu.

Ocena sytuacji majatkowej Szpitala przeprowadzona zostala na podstawie wskaznikéw
okreslonych w raporcie ekonomiczno-finansowym za 2016 rok.

Wskazniki zyskowno$ci okreslaja zdolnosé do generowania zyskow, a zatem
ekonomiczng efektywnoséé¢ dzialalnosci. Dodatnic wartosci wskaznikow informujg o
racjonalnym gospodarowaniu, gdzie przychody przewyzszaja koszty. Jednak wskazniki te dla
Szpitala przyjely wartos¢ ujemng i okreslaja o ile % koszty sa wyzsze od przychodow.
Wskaznik zyskownosci netto (%) wynosi za 2016 rok -2,07 % i pokazuje, jakg czesé
przychodéw stanowi odnotowana przez Szpital strata. W ten sposob jest okreslona
efektywnos¢ gospodarki finansowej w odniesieniu do relacji przychody ogélem — koszty
ogoélem.

Wskaznik zyskownosci dzialalnosci operacyjnej (%) wynosi za 2016 rok -1,53 % okresla
ekonomiczng efektywnos¢ dzialania Szpitala, z uwzglednieniem dziatalnosci podstawowej
oraz pozostalej dziatalnosci operacyjnej. Szpital na dziatalnodei operacyjnej wygenerowal
réwniez strate, ktora wynosi 1,53 % przychodéw na poziomie operacyjnym.

Wskaiznik zyskownosci aktywow (%) wynosi za 2016 rok -5,23 % i informuje o wielkosci
zysku lub straty przypadajacej na jednostke wartosci zaangazowanych w Szpitalu aktywow,
czyli wyznacza on ogolna zdolnos¢ aktywow Szpitala do generowania zysku/straty. W
przypadku, gdy wskazniki sg zbyt wysokie, moze to $wiadezy¢ o nieefektywnym
gospodarowaniu posiadanymi $rodkami obrotowymi, takimi jak zapasy, naleznosci lub $rodki
finansowe. W 2016 roku aktywa Szpitala generujg straty.  Jednostka zaangazowanych
aktywow wygenerowata 0,0523 jednostki straty.

Wskazniki plynnoéei okreslaja zdolno$¢ Szpitala do terminowego regulowania
zaciagnigtych zobowigzan krétkoterminowych. Jezeli poziom wskaznikéw obniza sie, to
wystepuje ryzyko utraty przez Szpital zdolnosci do terminowego regulowania zobowiazan.

Wskaznik biezgcej plynnosci okresla zdolnogé Szpitala do splaty zobowiazan
krétkoterminowych poprzez uplynnienie wszystkich srodkéw  obrotowych. Pokazuje
mozliwosci Szpitala do regulowania zobowiazan posiadanymi srodkami obrotowymi, Wartosé
ponizej zera moze wskazywaé na klopoty z regulowaniem zobowigzai w terminie. Warto$¢
tego wskaznika za 2016 rok wynosi 0,83.
Wskaznik szybkiej plynnosci okredla zdolnosé Szpitala do splacania zobowigzan
krétkoterminowych najbardziej ptynnymi aktywami, tj. krotkoterminowymi naleznosciami i
aktywami finansowymi. Spadek tego wskaznika ponizej 1,0 oznacza zachwianie plynnosci
Szpitala. Na koniec 2016 roku wskaznik ten wyniést 0,74, co potwierdzalo narastajace
problemy z zachowaniem ptynnosci finansowej Szpitala.

Wskazniki efektywnosei Okredlajg szybkosé, z jaka w Szpitalu obracane sg naleznosci
oraz okres, po jakim Szpital splaca swoje zobowigzania.
Wskaznik rotacji naleznoéci (w dniach) okresla dlugos¢ cyklu oczekiwania Szpitala na
uzyskanie naleznosci za $wiadczone ustugi. Im wyzszy poziom wska#nika, tym Szpital ma

5



wigksze trudnodci ze Sciagalnoscig swoich naleznodci, co moze obnizy¢ zdolno$¢ do
terminowego regulowania zobowiazan. Wskaznik ten wyniost na koniec 2016 roku 30,36 dnia.
Wynika to z terminu rozliczania nadlimitow przez NFZ. Okolo Y $redniego miesigcznego
stanu naleznosci z NFZ to wystepujace w ksiggach na koniec roku naleznosci z tytulu
nadlimitéw placone przez NFZ z reguty w miesigcu marcu nastgpnego roku.

Wskaznik rotacji zobowigzan (w dniach) okresla okres, jaki jest potrzebny Szpitalowi do
splacenia swoich zobowigzan krétkoterminowych. Zbyt wysoka wartos¢ wskaznika moze
éwiadezy¢ o trudnosciach Szpitala w regulowaniu swoich biezacych zobowiazan. Wskaznik ten
wyniosi na koniec 2016 roku 16,90 dnia. Szpital na biezaco reguluje swoje zobowiazania
wymagalne. Z reguly terminy platnosci zobowigzan dla kontrahentéw z tytulu dostaw robdt i
ustug wynosza 30 dni i w mniejszym stopniu w 2016 roku 60 dni. Jednak znaczna czesé
zobowiazan stanowia zobowigzania z tytulu wynagrodzen wyplacane w terminie do 10 dnia
nastepnego miesiaca i zobowigzania z tytulu kontraktéw lekarskich platne do 20-go nastgpnego
miesiaca. Te grupy zobowigzaf maj istotny wplyw na wskaznik rotacji zobowiazan.

Wskaznik zadluzenia aktywéw (%) informuje o stopniu finansowania aktywow

kapitatami obcymi. Zbyt wysoka wartos¢ wskaznika podwaza wiarygodnoé¢ finansowa
Szpitala. Aktywa Szpitala sg W 118,64 % sfinansowane kapitatami obcymi (zobowiazaniami
wobec dostawcéw, kredytem diugoterminowym i pozyczka Powiatu). Kapitaty obce (
zobowiazania przewyzszaja o 18,64 % warto$¢ majatku Szpitala.
Wskaznik wyplacalno$ei okresla wielkos¢ funduszy obeych przypadajaca na jednostke
funduszu wiasnego. Wysoka wartos¢ wskaznika wskazuje na mozliwos¢ utraty zdolnosci do
regulowania przez Szpital zobowiazan. Fundusze wiasne Szpitala sa ujemne i prawie
dwukrotnie nizsze od zobowiazan z rezerwami na zobowiazania. Wskaznik ten wyniost na
koniec 2016 roku -1,90.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 roku w sprawie
wskaznikéw ekonomiczno-finansowych niezbednych do sporzadzenia analizy oraz prognozy
sytuacji ekonomiczno-finansowe] samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej
(Dz. U. 2017 poz. 832) Szpital moze uzyskac maksymalnie 70 pkt.

Szpital Powiatowy w Ketrzynie wedlug tej punktacji uzyskat za 2016 rok 22 pkt. Zestawienie
powyzszych wskaznikow ilustruje tabela.

Tabela podsumowujgca wyniki oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej

Grupa Wskazniki w?&t:?:a Ocena

1) wskaznik zyskownosci netto (%) 2.07 0

1. Wskazniki 2) wskaznik zyskownosci dzialalnosci
zyskownosci operacyingj (%) 1,53 0
3) wskaznik zyskownosci aktywow (%) -5,23 0
1. Razem: 0
2. Wskazniki 1) wskaznik biezgeej plynnosci 0,83 4
plynnosci 2) wskaznik szybkiej plynnosci 0,74 8
2. Razem: 12
3. Wskazniki i 1) wskaznik rotacji naleznogei (w dniach) l 30,36 3
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efektywnosci 2) wskaznik rotacji zobowigzan (w dniach) 16,90 7
3. Razem: 10
4. Wskazniki 1) wskaznik zadluzenia aktywow (%) 118,64 0
zadiuzenia 2) wskaznik wyplacalnosci -1,90 0
4. Razem: 0

Laczna wartes¢ punktéw 2

23

Ocena sytuacji ekonomiczno-finansowej na podstawie raportu

Glowna pozycje aktywow Szpitala stanowia rzeczowe aktywa trwale (61,9 % sumy
bilansowe;j). Stopien zuzycia $rodkéw trwalych dla poszczegolnych grup ksztattuje sie
nastgpujaco:

- budynki i budowle 76.18 %
- urzgdzenia techniczne i maszyny 65.40 %
- $rodki transportu 89.37 %
- Inne srodki trwale ( w tym sprzgt i aparatura medyczna ) 80,66 %.

Wartos¢ aktywow trwatych Szpitala w 2016 roku spadla o 602,9 tys. zt
Druga pozycja pod wzgledem wielkosci aktyw6w sa naleznosci krétkoterminowe, ktére
stanowig 26,3 % sumy bilansowej.
Srodki pieni¢zne stanowia 5.8 % sumy bilansowej za$ zapasy 4,1 %. Stan $rodkéw
pieni¢znych w 2016 roku spadt o 1 828,40 tys. zl. za$ zapasoéw o 21,30 tys. zt.
Wartos¢ aktywéw Szpitala ogélem spadia w stosunku do 2015 roku o kwote 1 186,00 tys z1.

Gléwna pozycje pasywow stanowia zobowigzania i rezerwy na zobowiazania. Pozycja
ta wynosi 16 406.4 tys. z1 (162,3 % sumy bilansowej) i spadla w stosunku do poprzedniego
roku o 626,1 tys. zl, tj. 0 3,7 %. Kapitaly obce stanowia gléwne zrodlo finansowania Szpitala.
Najwigkszy udzial majg tu zobowigzania dlugoterminowe - kredyt w BRE Bank Hipoteczny
pozyskany w 2007 roku na restrukturyzacje finansowa Szpitala oraz Pozyczka Powiatu
udzielona Szpitalowi w 2015 roku. Zobowiazania dlugoterminowe z tego tytutu spadly o
wartos¢ 296,3 tys. zl. Zobowigzania krétkoterminowe wzrosty o 65,2 tys. zt.
Ujemne kapitaly wlasne wynosza -6 296.8 tys. zl i stanowig -62.3 % sumy bilansowe;.
Kapitaly te zmniejszyly si¢ w stosunku do roku ubieglego o wartos¢ -559,9 tys. zi., czyli o
strat¢ roku 2016. Ujemne straty z lat ubieglych nie majace pokrycia w funduszu zakladowym
Szpitala wynosza na dzien 31.12.2016 1. -13 405,95 tys. zi

Rachunek zyskéw i strat wskazuje na wzrost przychodéw ze sprzedazy o 1 250,6 tys. zl
w stosunku do roku ubieglego oraz wzrost kosztow dzialalnosci operacyjnej o 1 975,6 tys. zl.
Przychody rosly wolniej niz koszty, co spowodowalo strat¢ na sprzedazy w wysokosci
-2 9339 tys. zl.
Pozostale koszty operacyjne ulegly zwigkszeniu o 30,6 %. natomiast pozostate koszty
operacyjne zwigkszyly si¢ o 105.8 %.
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W segmencie dzialalnosci finansowej Szpital ponidst strate w wysokosci -147.2 tys. zi.
Dotyczy to glownie obstugi kredytu diugoterminowego, od ktérego odsetki za rok 2016
wyniosly 156,8 tys. zl.

Powyzej wskazane zmiany wplyngly na uksztaltowanie si¢ wyniku finansowego netto na
poziomie -559,9 tys. zl, ktéry jest nizszy w stosunku do roku 2015 0 369.3 tys. zL.

3. Diagnoza stanu finanséw Szpitala Powiatowego w Ketrzynie:

Analiza stanu funduszy wilasnych,

W przypadku Szpitala fundusz wlasny wewnetrzny odzwierciedla fundusz zakladu
oraz zysk lat ubiegtych. Fundusz wlasny zewnetrzny stanowi wartos¢ czesci mienia Powiatu
Ketrzynskiego wydzielonego samodzielnemu publicznemu zaktadowi opieki zdrowotnej.

Zysk (strata) z lat ubieglych stanowi nierozliczony wynik finansowy poprzednich lat
obrotowych. Zazwyczaj jest to strata, dla ktorej nie ma pokrycia w funduszu zakladu. Pozycja
wyniku finansowego z lat ubieghych ulega zmianie o skutki bledow. Obok zysku (straty) z lat
ubieglych Szpital w pasywach bilansu wykazuje wynik finansowy biezacego roku obrotowego.
W Szpitalu moze wystapi¢ takze fundusz z aktualizacji wyceny. Fundusz ten nic jest
regulowany przepisami ustawy o dziatalnosci leczniczej, a jedynie przepisami ustawy o
rachunkowosci.

Ponizsze zestawienie przedstawia ksztaltowanie si¢ funduszy wiasnych ( kapitaléw whasnych)
Szpitala od momentu powstania spzoz w Ketrzynie.

Kapi Kapital Kapi Zysk (Strata t
Lt :!E::::y podst:wowy zap?;g?:y ysutfiegiycilz i Zysk (Strata) netto
1998 546352848 558377324 660 450,26 0.00 -780 695,02
1999 3922 237,81 4 501 820.09 1 806 136,21 -780 695,02 -1 605 023,47
2000 1 545 933,24 333576191 -800 842 38 0,00 -988 986,29
2001 -2 162 002,18 3603 949.78 -1 789 828.67 0,00 -3 976 123.29
2002 -5237728,54| 4200527.00 -5 765 951,96 0,00 -3 672 303,58
2003 -8 278 685,30 3954 738.35 48 458.56 -9 438 255.54 -2 843 626,67
2004 -8 906 628,17 5111683.21 56 458.56 -12 281 882.21 -1 792 887.73
2005 -7 628 750,50 6725 110,39 59 458,56 -14 074 769.94 -338 549,51
2006 -6207 072,80 7 199 465,49 66 958,56 -14 413 319.45 939 822.60
2007 -4 522 046,03 799117775 82 958,56 -13 473 496,85 877 314.51
2008 -4 212 689,52 8291 546,98 82 958,56 -13 375 849.63 788 654,57
2009 -1 240 931,63 8401 181,35 82 958.56 -12 587 195.06 2 862 123,52
2010 -744 610,89 8 867 639,86 2945 082,08 -12 587 195.06 29 862,23
2011 -3039104,87| 9057611.86 2945 082,08 -12 557 332.83 -2 484 465,98
2012 -4 832 857,74 7 669 090,98 2945 082,08 -15041 798,81 -405 231,99
2013 -4 357 311,30 7 669 090,98 2945 082,08 -15 447 030,80 475 546,44
2014 -5927 614,80 7 669 090,98 2945 082,08 -14 971 484,36 -1 570 303,50
2015 | -5736859,75| 766909098 175617374  -14971 48436 -190 640,11




3.2

‘ 2016 r -6 296 780,84‘ 7 669 09098 0.00 -13 405 950,73 -559 921,09

Na koniec 2016 roku kapitaly wiasne Szpitala maja wartos¢ ujemna, ktora wynika ze strat lat
ubieglych. Niepokryte straty z lat 1998-2005 wynosza -13 531 609,09 zt. Na koniec 2016 roku
straty z lat ubieglych nieznajdujace pokrycia w funduszu zakladu wyniosty 13 405 950,73 z1.

Kapitaly wlasne od 2000 roku wykazuja warto$¢ ujemng i na koniec 2016 roku
wynoszg -6 296 780,84 zi,

Szczegolowa analiza przychodéw i kosztow dziatalnosci operacyjnej.

Funkcjonowanie Szpitala na wsp6lezesnym rynku ustug medycznych poréwnywane
Jest czgsto do dziatalnoscei innych jednostek gospodarczych. Wykorzystuje si¢ takze narzedzia
oceny dziatalnosci szpitali stosowane w ocenie dzialalnosci jednostek rynkowych. Jednak
specyfika funkcjonowania szpitala odbiega od typowych rozwiazan stosowanych na rynku
gospodarczym, poniewaz szpital jako $wiadczeniodawca realizuje $wiadezenia zdrowotne na
rzecz Swiadczeniobiorcow (pacjentéw). Natomiast platnikiem instytucjonalnym jest Narodowy
Fundusz Zdrowia, ktéry w ramach ubezpieczen zdrowotnych rozlicza zrealizowane
swiadczenia zdrowotne, wykorzystujac wdrozony od kilku lat system Jednorodnych Grup
Pacjentéw. Poniesione przez szpital koszty nie sg wiec pokrywane rzeczywistym przychodem
wycenionym na zasadach rynkowych, lecz przychodami odgoérnie ustalonymi przez NFZ
wediug kryterium punktowego.
Zadaniem szpitala jest wige dostosowaé sie do ..quasi” standardow ustalonych przez NFZ.
Ustalenie wyniku na podstawowej dzialalnosci operacyjnej jest kluczows sprawa w ocenie
dzialalnosci Szpitala.

Przychody i koszty wedlug miejsc powstawania kosztow za 2016 rok ksztaltowaly si¢
nastgpujaco.

Wzl
Wynik
w tym: finanso
i MPK Finydng Koszty Yy
: y Dodatki
Przychéd z | Przychod elaentare ok
NFZ yinne |P ng(
RAZEM 23614669 | 22431948 | 383 120 | 799601 | 26548576 |-2 933907
1| A0S PRACOWNIE 311 691 311 631 60 0 420711 -109021
2 | AOS PORADNIE 402 317 392662 1339 8316 589515| -187 198
3| CHIRUR OGOLNA 3286388| 3161729| 14666| 109994| 3462438 -176050
CHIRUR.
i 4498995 4380956| 25256 92783| 4013748| 485247
5| DZIECIECY 1872 345 1766575 32659 73111 Z 098 795 -226 449
1 Koo 3 3225391| 3043837| 4992| 176562| 4148407| -923017
POLOZNICZY




3.3

7 | 1ZBA PRZYJEC 931967 843996| 21298 66673 1130425| -198457
8 | LARYNGOLOGIA 1152821 1093 250 4107 55 464 1401170 -248 349
Ni$ OPIEKA .
9 ZDROW. 1167 436 1121411 25161 20 865 1305988 -138552
10 | O10M 1272122| 1214662 0 57460| 1867148| -595026
REHABILITAC]A
11| 5ORADNIE 599 808 591 230 8578 0 586 956 12 851
TRANSPORT 5 B
12 SANITARNY 234 332 232 888 1444 0 84 864 149 468
13 | WEWNETRZNY 4417679 4277121 2184 | 138374,13| 5085260| -667580
PODMIOTY 1
14 ZEWNETRZNE 241378 0| 241378 0,00 353153| -111775

Wynik finansowy na dzialalnosci operacyjnej jest ujemny i przewyzszajacy wysokos¢
amortyzacji 0 907 993,29 zl. Na dziesig¢ miejsc powstawania kosztow tylko trzy wykazaly na
koniec roku przychod. Z Oddzialow Szpitalnych stanowiacych gléwne zrédio przychodow
tylko jeden Oddziat wykazal zysk.

Analiza przychoddéw i kosztow dziatalnosei finansowej.

Przychody finansowe stanowig w przychodach Szpitala niewielki udzial (0,04 %
wszystkich przychodéw) i nie maja znaczacego wplywu na sytuacj¢ finansowa Szpitala.
Strukture tych przychodéw przedstawia ponizsze zestawienie.

Przychody finansowe Stan na 31.12.2016

Odsetki otrzymane od $rodkow na rachunkach

bankowych 571737
Odsetki od lokat niezapadle 65.89
Odsetki uzyskane od naleznosci 76,65
Odsetki od naleznosci z lat ubiegtych . 3 727,02
Razem za rok 2016 9 586,93

Gléwna pozycja kosztéw finansowych s3 odsetki od kredytu diugoterminowego
zaciagnietego w procesie posigpowania restrukturyzacyjnego przeprowadzonego na podstawie
Ustawy z dnia 15.04.2005 roku o pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych zaktadow
zakoficzonego na dziefi 07.11.2006 roku. W strukturze kosztéw niewielka kwotg stanowia
aktualizacje w odsetek od naleznosci, na ktore Szpital uzyskal sadowy nakaz zaplaty. Strukture
kosztow finansowych przedstawia ponizsze zestawienie.

Koszty finansowe Stan na 31.12.2016

Odsetki od podatku od nieruchomoéci 3533
Rezerwa na naleznosci_odsetkowe 3 727,02
Odsetki od kredytu dlugoterminowego 153 013,94
Razem za rok 2016 156 776.29
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Nie wystepuja w kosztach finansowych Szpitala odsetki od zobowigzan. Szpital w 2016
roku terminowo regulowal platnosci z tytulu dostaw towaréw i ushug,

34 Analiza stanu technicznego i stopnia wykorzystania majatku ruchomego i
nieruchomego, ze wskazaniem potrzeb remontowych i inwestycyjnych.

Waskie gardta majgce wplyw na trudng sytuacje finansowa Szpitala wystepujace w
obszarze majatku ruchomego i nieruchomego Szpitala, to:
W wigkszosci zamortyzowany sprzet i wyposazenie

Niskie wykorzystanie aparatury leczniczej i diagnostycznej
Wiekowa infrastruktura wymagajaca stalych remontéw
Niskie wykorzystanie potencjatu, obecnosci wielu ,,waskich gardel”

L [aBx SR RPN

Alokacja sprzgtu nie do konca umozliwiajaca jego optymalne wykorzystanie.
Szpital posiada w swoich zasobach sprzet w znacznym stopniu wyeksploatowany. a wige w
wigkszosci przestarzaly i konieczny do wymiany. Na koniec 2015 roku Szpital w zakresie
posiadanego majatku trwalego ruchomego -~ wyposazenia posiadal wyposazenie
cksploatowane w Szpitalu dluzej niz od 2000 roku tj., ponad 15 lat. Laczna wartosé
powyZszego sprz¢tu wynosi wedlug cen nabycia 1 915 987,49 zI. Szpital dysponuje sprzetem i
wyposaZeniem juz zamortyzowanym, a starszym niz 10 lat, ktéry zaksiegowany zostal wedtug
cen zakupu na kwot¢ 5 852 439,11 zl. Konieczne do wymiany jest okoto 50% takiego
wyposazenia. Tak wigc nalezy w perspektywie 2-3 lat przewidzie¢ wydatki minimalne w tym
zakresie na poziome 3 min zi. srednio okolo 1 min rocznie.

Do najpilniejszych zadan inwestycyjnych nalezy zaliczy¢:
1. Dostosowanie oddziatow i pomieszczen szpitalnych do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z

2012 roku, tj.

- przebudowa i modernizacja Bloku Operacyjnego,

- modernizacja [zby Przyjec,

- Modernizacja Oddzialu Dziecigcego juz rozpoczeta ze srodkéw Powiatu,

- budowa rezerwowego zbiornika na wode pitna,

- dostosowanie pozostalych czgsei Szpitala

- przeniesienie OIT w miejsce obecnego Bloku Operacyjnego.
2. Dostosowanie budynku Szpitala do korica 2020 roku do wym'agaﬁ z zakresu ochrony

przeciwpozarowej.
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e 'Anali.za stanu zatrudnienia i poziomu wynagrodzen w Szpitalu Powiatowym w Ketrzynie
podziale na grupy pracownikow, w tym:

a) analiza stopnia dostosowania stanu zatrudnienia do realizowanych zadan,

Whnikliwa analiza stanu zatrudnienia w poszczegblnych komorkach organizacyjnych
wlaczajac w to weryfikacje norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych przeprowadzona
zostala przez Dyrekcj¢ Szpitala na koniec 2016 roku dla aktualnego modelu organizacyjnego
Szpitala. Dzialania Dyrekeji Szpitala beda w szczegolnosci skoncentrowane na obnizeniu
kosztéw osobowych, ktore majg najwigkszy udzial w strukturze kosztow rodzajowych. Beda to
glownie naturalne rozwiazania uméw o prace z tytutu odejs¢ na emeryture. Z Planu Dzialan
Szpitala Powiatowego w Ketrzynie w zakresie wdrazania planu naprawczego z grudnia 2016
roku oszczednosci osobowe oszacowane zostaly na kwotg 651 ty. zL.

b) szczegolowa analizg obcigzen kadry medycznej.

W zwiazku ze zmiang zasad finansowania swiadczen zdrowotnych przez NFZ szczegolowa
analiza obcigzen kadry medycznej przeprowadzona bedzie w konca [ kwartahu 2018 roku.

5, Analiza wybranych pozycji zuiycia materialow i uslug

W strukturze kosztéw operacyjnych za 2016 rok zuzycie materialow i energii wynosi 18,2 %,
ushugi obce 35,5 %, wynagrodzenia 30,8 %, ubezpieczenia spoleczne i inne $wiadczenia 6.4
%, pozostale koszty rodzajowe 1.1 %.

W grupie materialéw najwigkszy udzial przypada na koszty lekéw 5.4 %, implantéw 3.9 % ,
sprzetu jednorazowego uzytku 2.8 %, krwi 1,2 %.

W grupie ustugi obce najwigkszy udzial przypada na koszty kontraktow medycznych 27,4 %,
nastepnie badania laboratoryjne 2.4 % i ustuga zywienia 1.7 %W strukturze kosztéw
operacyjnych za 8 m-cy 2017 roku zuzycie materiatow i energii wynosi 17,3 %, ustugi obce
37.8 %, wynagrodzenia 29.9 %, ubezpieczenia spoleczne i inne $wiadczenia 6,3 %, pozostale
koszty rodzajowe 1,1 %. W grupie materiatow najwigkszy udzial przypada na koszty lekow 4,9
%, implantow 3,9 % , sprzetu jednorazowego uzytku 3,8 %. krwi 1,1 %.W grupie ustugi obce
najwigkszy udzial przypada na koszty kontraktow medycznych 29,6 %, nastepnie badania
laboratoryjne 2.5 % i ustuga zywienia 1.7 v.Zaznacza sie trend spadku zuzycia materialow i
energii w 2017 roku w stosunku do 2016 roku ogétem, ale wzrasta zuzycie implantow 3.4 % i
sprz¢tu jednorazowego uzytku.W ustugach obeych wystagpil istotny wzrost kosztow
kontraktow medycznych 13,01 %, badan laboratoryjnych 9,1 % i napraw sprzetu i remontow
26.2 %, ustugi zywienia 5.9 %. Pozostale ustugi obce wykazaly tendencj¢ spadkowa.

Wynagrodzenia wzrastaja o 1.6 %., ubezpieczenia spoleczne i inne $wiadczenia
wzrastaja o0 2.5 %.
Analiza powyzsza wskazuje te elementy kosztow, ktore majg podlegac szczeg6lnej

kontroli i monitoringowi w celu utrzymania rezimu kosztow.
6. Analiza przyczyn wystapienia straty za 2016 rok.

Szpital zamknat rok obrachunkowy stratg W wysokosci -559.9 tys. zi. Analiza rachunku
zyskow i strat wskazuje na wzrost przychodéw ze sprzedazy o 1 250.6 tys. z} w stosunku do
roku ubieglego oraz wzrost kosztow dziatalnosci operacyjnej o 1 975.6 tys. zl. Istotny wplyw
na ksztaltowanie si¢ kosztow operacyjnych miaty wypracowane przez Szpital nadlimity, ktore
tylko w czgsci zostaly oplacone przez NFZ. Wartoéé¢ nieoplaconych nadlimitow wyniosta
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lacznie wg cen NFZ 720,55 tys. z1, w tym szpitalnictwo 651,1 tys. zl, poradnie 28,01 tys. zi,
rehabilitacja 41,40 tys. zl. Zalozenie nieprzekraczania limitéw w 2016 roku daje przeslanki do

wniosku, ze Szpital nie wygenerowalby straty bilansowej na koniec roku.

Rozliczenie umdéw NFZ 2016 rok w
zakresie nadlimitow.

Rodza
i Cena Cena
Umo |Rodzaj los¢ wg Wartosc wg wg Wartos¢ do
wy Swiadczenia punktow umowy | umowy ugody | ugody
Szpitalnictwo
Choroby
Wewnetrzne 36 52 1872,00 0 -
Choroby
Wewnetrzne 8265 52 429 780,00 15,6 128934,00
Choroby
Wewnetrzne 421 52 21 892,00 36,4 15324,40
OloM 280 52 14 560,00 0 -
Pediatria 82 52 4 264,00 0 -
Pediatria 814 52 42 328,00 20,8 16 931,20
Ginekologia 479 52 24 908,00 20,8 9963,20
Chirurgia
Ogélna 11 52 572,00 0 =
Chirurgia
Ogdlna 4471,29 52 232 507,08 18,2 81 377,48
Chirurgia
Ogdina 143 52 7 436,00 36,4 5 205,20
Ortopedia 1731 52 90 012,00 20,8 36 004,80
Ortopedia 3896 52 202 592,00 36,4| 14181440
Laryngologia 390 51 19 890,00 15,3 5967,00
Razem 1092 613,08 441 521,68
AOS kosztochionne
Endoskopia 970 9 8 730,00 9 8 730,00
Razem 8 730,00 8 730,00
AOS Poradnie
Chirurgia
Ogolna 308 8,5 2 618,00 0 =
Chirurgia
Ogoélna 10 8,5 85,00 157 17,00
Chirurgia
Ogdina 16 8,5 136,00 8,5 136,00
Ortopedia 26215 9 23 593,50 0 -
Ortopedia 247 9 2223,00 1,8 444,60

13




| ortopedia

312

2 808,00

9 2 808,00

Razem

31 463,50

3 405,60

Rehabilitacja

Lekarska
ambulatoryjna
opieka
rehabilitacyjna

6760

1,2

|

Fizjoterapia
ambulatoryjna

22781

1,05

23 920,05

Fizjoterapia
ambulatoryjna

959

1,05

1 006,95

0,53 508,27

Rehabilitacja
ogdlnoustrojo
wa

16170

1,05

16 978,50

Razem

41 905,50

508,27

7. Opis dzialan planowanych w celu réwnowazenia kosztow dzialalnosci Szpitala Powiatowego w
Ketrzynie z jej przychodami:

7.1

T2

dziatania obszarze przychodéw Szpitala,

Dzialania Szpitala w tym obszarze sg bardzo ograniczone, gdyz ponad 98 % przychodéw to
przychody z NFZ. Glownym zaloZzeniem ninigjszego programu naprawczego jest utrzymanie
dotychczas realizowanych zakresow éwiadczen medycznych zakontraktowanych w NFZ.
Szpital jest wpisany do sieci Szpitali i czes¢ swiadczen zdrowotnych bedzie od pazdziernika br.
wykonywana ~w ramach tzw. ryczaltu. Zakres finansowania poszczegolnych rodzajow
éwiadczen przestawia zalacznik nr | do niniejszego opracowania.

Zwickszenie przychodow mozliwe jest w obszarze ushug komercyjnych poprzez:
-realizacje $wiadczen medycznych na rzecz pracodawcow,

-realizacj¢ programéw zdrowotnych dla mieszkancow Powiatu Ketrzynskiego.

optymalizacja kosztow w poszezegolnych grupach ujetych w planie rzeczowo-finansowym,

Dzialania w tym obszarze Szpital bedzie realizowal poprzez monitoring najistotniejszych
pozycji kosztowych, wyznaczenie limitow na najwigksze i najistotniejsze pozycje kosztow
materiatowych i uslug dla poszczegélnych, najwazniejszych osrodkow kosztow. Przypisanie
monitoringu zuZycia materialéw i uslug i odpowiedzialnosci za wynik pracownikom w
poszczegdinych miejscach powstawania kosztow.

Monitoringowi podiega¢ bedzie:
- poziom zuzycia sprzetu jednorazowego uzytku oraz lekow
- poziom i struktura realizowanych badan diagnostycznych

- poziom i struktura zapasow W magazynie aptecznym Oraz na oddziatach w
apteczkach oddzialowych
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8.

e Receptariusz szpitalny pod katem zapewnienia taniego i efektywnego leczenia.

W prowadzenie srédrocznej inwentaryzacji lekow bardziej zracjonalizuje gospodarke lekami i
sprzgtem jednorazowego uzytku i pozwoli uzyska¢ oszezednosci w tych pozycjach kosztow.

7.3 dostosowanie poziomu zatrudnienia i wynagrodzei w poszczegolnych grupach pracownikow
do zakresu i skali realizowanych przez nia zadan, z uwzglednieniem:

a) zwigkszenia zakresu lub skali realizowanych zadan, przy zapewnieniu przychodéw
umozliwiajacych co najmniej pokrycie kosztow realizacji tych zadan lub

b) redukeji zatrudnienia wynikajacego z naturalnych odejéé na emerytury lub renty oraz zmiany
zakladu pracy,

¢) oceny mozliwosci nieprzediuzania uméw o pracg pracownikéw zatrudnionych na czas
okreslony

d) zawierania uméw cywilno-prawnych (kontrakty).

e) outsourcing czesci dzialalnosei z obszaru obslugi i administracji w przypadku wykazania
optacalnosci takich rozwigzan.

7.4 dostosowanie posiadanego majatku ruchomego i nieruchomego do rodzaju i skali
realizowanych zadaii oraz uzasadnionego zapotrzebowania Szpitala, z uwzglednieniem sposobu
rozporzadzenia niedostatecznie wykorzystywanymi skladnikami majatku.

Poprawa efektywnoéci bazy lozkowej Szpitala poprzez skrécenie sredniego czasu pobytu
pacjenta, jednoczesnie ze zwiekszeniem % oblozenia lézek,

7.5 opracowanie nowej struktury organizacyjnej. Nowa struktura bedzie jasno okreslaé
kompetencje i obowiazki a jej istotne elementy oparte beda na koncepcji zadaniowe;.
Niedopuszczalne bedzie dublowanie lub tworzenie nadmiarowych stanowisk.

7.6 podejmowanie dzialan zmierzajgcych do zréwnowazenia budzetu, tak aby nie narastalo
zadluzenie. Planuje si¢ realizowa¢é to przez biezace i cykliczne przeprowadzanie
szezegbtowych analiz dzialania calego szpitala na poziomie globalnym, poziomie
poszczegolnych komorek organizacyjnych, a takze realizowanych zadan i procedur.
Podstawowym elementem bedzie poréwnaweza analiza finansowo-ekonomiczna, ktéra
wskaze na poziom budzetu, uzyskiwane wyniki finansowe, strukture budzetu z jego
newralgicznymi i wrazliwymi elementami, rodzaje i struktur¢ przychodéw oraz
kosztow, strukturg majatku, a takze poziom zobowiazan i naleznosci.

Zrodla finansowania dziala naprawczych.

Przedstawione powyzej dzialania naprawcze szczegélnie w zakresie majatku trwalego, napraw i
remontow posiadanego sprzetu i aparatury nie sa mozliwe do wykonania ze Srodkow wiasnych.
Niezbedne jest tu wsparcie Organu zalozycielskiego.

Ocena sytuacji ekonomiczno-finansowej sporzadzona na postawie danych finansowych
uwzgledniajacych zalozone dziatania naprawcze — raport.

Proponowany program dzialan naprawczych jest obarczony sporym ryzykiem zwiazanym ze
zmiennymi warunkami otoczenia Szpitala. szczegblnie w zakresie zmian organizacyjno-prawnych w
ochronie zdrowia ( wdrozenie od | pazdziemika sieci szpitali moze wymusi¢ na Szpitalu zmiany
organizacyjne wewngtrzne) jak i uwarunkowaniami wewngtrznymi. Jest ryzyko torpedowania
wszelkich dzialan szczegolnie w obszarach zwigzanych z redukejg zatrudnienia.
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' LW.zt;dét'pi'a'c‘y minimalnej do 2 100,00 zt od 1 stycznia 2018 roku jest kolejnym elementem ryzyka
powodujacym wzrost kosztow i powiekszajacym obszar niekorzystnych uwarunkowan dziatalnosci
Szpitala.

Realizacja ustawy gwarantujacej dochodzenie wszystkim pracownikom stuzb medycznych do placy
minimalnej rowniez przeklada sig na wzrost kosztow Szpitala i zwigksza obszar ryzyka dziatalnosci.

Przy uwzglednieniu powyzszych czynnikéw kosztowych i dochodach oszacowanych na podstawie

uméw na TV kwartal Szpital w zataczonej prognozie w roku 2018 osiaggnatby stratg na poziomie
WyZSZym niz amortyzacja.

Rok 2019 w zataczonej prognozie jest obarczonym duzo wiekszym ryzykiem i prognoza na ten okres
bedzie przeszacowana na do kofica | kwartalu 2018 roku. Niemniej prognoza ta aktualnie zaklada stratg
na poziomie duzo wyzszym niz amortyzacja.

Prognozowana luka finansowa Szpitala przy zalozeniach przyjetych w niniejszym opracowaniu
szacowana jest w poszczegolnych latach w wysokosci:

2017 rok 1 693,76 tys. zi
2018 rok 1 346,02 tys. zt
2019 rok 1 972,24 tys. zi

Luka ta wynika z generowanej przez Szpital straty w ww okresach i uwzglednionej obstugi zadluzenia
diugoterminowego ( pozyczki i kredyt).
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Zatacznik nr 1 do Programu Naprawczego Szpitala, wrzesien 2017

Szpital Powiatowy w Ketrzynie
Prognoza bilansu Sz

pitala na okres 2017-2019 roku

AKTYWA Stan na Stan na Prognoza na Prognoza na Prognoza na
31.12.2015 31.12.2018 31.12.2017 31.12.2018 31.12.2019%
A. |AKTYWA TRWALE 6 865 359,02 6 262 459,88 5 277 882,15 4 937 054,60 4 B30 800,62
I._| Wartosci niematerialne i prawne 500 394,59 296 677,08 76 441,80 0,00] 0,00
1,|Koszty zakonczonych prac rozwojowych
2 |Wartosé firmy
3.Jinne wartoéci niemateriaine | prawne 500 394,59 296 677,08 76 441,80 0,00 0,00!
4.|prawne
| 1i._|Rzeczowy majatok trwaly 6 364 984,43 5965 762,80] 5 201 440,35 4 937 054,60 4 830 soo,szl
1. | Srodki trwate 6 364 964,43 5 957 172,80 5181 440,35 4 897 054,60 4 810 800,62
a) grunty (w tym prawo uzytkowania
wieczyslego gruntu) 116 529,60 116 529.60 116 528,60 116 529.60 116 529,60
b) budynki, lokale i obiekty inzynierii
lgdowej | wodne) 2704 884 36 2 606 874,05 2308 219,85 2 009 565,65 2003 411,45
c) urzadzenia techniczne | maszyny 2 389 121,89 1433242 42 507 273,02 189 326.00 142 038.23
d) Srodki transporty 180 587.76 111 540,24 61 597,55 11 645,85 0.00]
) inne srodki trwale 964 840,82 1688 986,49 2 187 820,33 2 569 987,50 2 548 821,34
2. |Srodki trwaie w budowie 0.00 8610,00 20 000,00 40 000,00 20 000,00
Zaliczki na $rodki trwale w
3. |budowie
lli._|Naleinosci diugoterminowe 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1. |0d jednostek powigzanych
2.|0d pozostalych jednostek
IV. |inwestycje diugoterminowe 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1. | Nieruchomosci
2. |Warto$ci niemateriaine | prawne
3. |Diugoterminowe aktywa finansowe 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
8) w jednostkach powigzanych 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
udzialy lub akcje
inne papiery wartosciowe
udzielone pozyczki
Inne diugoterminowe akiywa finansowe
b) w pozostatych jednostkach 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
udzialy lub akcje
inne papiery wartosciowe
udzielone pozyczki
inne diugoterminowe aktywa finansowe
4. {Inne in cje terminowe
Dlugotarminowe rozliczenia
V. |migdzyokresowe 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Aktywa z tylulu odroczonego podatku
1.Jdochodowego
2.|Inne rozliczenia migdzyokresowe
AKTYWA Stan na Stan na Stan na Stan na Stan na
31.12.2018 1122016 | 34122017 | 31122018 § 31122019 |
B. |[AKTYWA OBROTOWE 4430 207,74 3847 134,76 3 284 900,00 3 655 440,00 3 329 968,12
I, |Zapasy 432 223,81 410 948,75 400 900,00 407 740,00 415 681,02
1.|Materiafy 412 784.53 389 727,25 380 000,00 388 740,00 397 681,02
2.|Péiprodukty | produkty w toku 15 439,08 21 219,50 20 900,00 19 000,00 18 000,00
3.|Produkty gotowe
4.|Towary
5.|Zaliczki na dostawy
Il. |Naleznosci krétkoterminowe 1402 786,99 2662 320,65 2 154 000,00 2 154 000,00 2 304 000,00
1.|Naleznosci od jednostek powiazanych 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
8) z tytul dostaw | ushug. o okresie splaty: 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
do 12 miesiecy
powyzej 12 miesigcy
b) Inne
2 |Naleznodci od pozostalych jednostek 1402 766,99 2 662 320,65 2 154 000,00 2 154 000,00 2 304 000,00
a) Z lytuhy dostaw i usiug, o okresie splaty: 1318 401,18 2 609 406,98 1 930 000,00 2 100 000,00 2 250 000,00
do 12 miesiecy 1318 401,18 2 609 406,98 1930 000,00 2 100 000,00 2 250 000,00
powyiej 12 miesigcy




b} z tytutu podatkow, dolaci, ce,
ubezpieczen spotecznych | zdrowotnych

oraz innych tytuldw publiczno-prawnych 33 543.80 13 155,00 13 000.00 13 000,00 13 000,00
c) inne 50 842,01 39 758,67 40 000,00 41 000,00 41 000,00
d) dochodzone na drodze sgdowej
Ill. |Inwestycje krétkoterminowe 2415 222,21 586 810,84 5§50 000,00 9413 700,00 430 287,10
1.|Krétkoterminowe aktywa finansowe 2 41522221 586 810,84 550 000,00 913 700,00 430 287,10
a) w jednostkach powigzanych 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00
udziaty lub akcje
inne papiery wartosciowe
udzielone pozyczki
inne krétkoterminowe aktywa finansowe
b) w pozostalych jednostiach 0,00 0,00 0,60 0,00 0,00
udzialy lub akcje
inne papiery wartosciowe
udzielone pozyczki
inne krétkoterminowe aktywa finansowe
¢} Sradki pienigzne i inne akfywa
pienigzne 241522221 586 810,84 550 000,00 913 700,00 430 287.10
srodki pieniezne w kasie i na rachunkach 22 134.39 85 741,46 80 000,00 80 000,00 80 000,00
inne $rodki pieniezne 2 393 087.82 501 069,38 470 000,00 833 700,00 350 287.10
inne aklywa plenigzne 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
2|inne inwestycje krotkoterminowe
W Krétkoterminowe roziiczenia
| im okresowe 179 974,93 187 056,52 180 000,00 180 000,00 180 000,00
AKTYWA RAZEM 11 295 566,76 10 109 594,64| 8 562 782,15| 8 5§92 494,60 8 160768,74




Pasywa

Zalacznik nr 1 do Programu Naprawczego Szpitala, wrzesief 2017
Szpital Powiatowy w Ketrzynie
Prognoza bilansu Szpitala na okres 2017-2019 roku

PASYWA

Stan na
31.12.2015

Stan na
31.12.2016

Prognoza na
31.12.2017

Prognoza na
31.12.2018

Prognoza na
31.12.2019

A. _|KAPITAL (FUNDUSZ) WeasNY

-5 736 859,75

-6 296 780,84

-7 995 582,12

-9 514 737,04

-11 672 583,68

|Kapital {fundusz) podstawowy

7 669 090,88

7 669 090,98

7 669 090,98

7 669 090,98

7 669 090,98

Kapital (fundusz) zapasowy, w tym:

1756173,74

0,00

0,00

0,00

0,00

wartodci emisyjnej) nad wartogcia

il

wyceny

V.

rezerwowe

Zysk (strata) z lat ubieglych

-14 971 484,36

-13 405 950,73

-13 965 871,82

-15 664 673,10

-17 183 828,02

Vi

Zysk (strata) netto

-190 640,11

-569 921,09

-1 698 801,28

-1519 154,92

-2 157 846,64

Vi

Odpisy z zysku netto w ciggu roku
obrotowego( wielkoéé ujemna )

ZOBOWIAZANIA | REZERWY NA
ZOBOWIAZANIA

17 032 426,51

16 406 375,48

16 558 364,27

18 107 231,64

19 833 352,43

Rezerwy na zobowigzania

2 799 800,91

2497 031,31

2 570 226,00

2 693 354,00

3 007 636,00

Rezerwa z tytuiu odroczonego

- |podatku dochodowego

Rezerwa na $wiadczenia emerytaine

. li podobne

1 588 300,91

1406 031,31

7379 226,00

1402 354,00

1716 636,00

dfugoterminowa

937 535.00

1181 134,00

1186 719,00

1168 552,00

1318 252,00

krotkoterminowa

650 765,91

224 897.31

192 507.00

233 802,00

398 384,00

3.

Pozostale rezerwy

1211 500,00

7091 000,00

1 191 000,00

1291 000,00

1291 000,00

dlugoterminowe

krotkoterminowe

1211 500,00

10917 000.00

1 191 000,00

1297 000,00

1281 000,00

Zobowigzania dlugoterminowe

6 962 070,33

6 410 065,00/

70718920,24

9 048 469,27

10 534 021,60

. | Wobec jednostek powigzanych

Wobec pozostalych jednostek, w
ktérych jednostka posiada

2. |zaangaiowanie w kapitale.

. |Wobec pozostalych jednostek

6 862 070,33

6 410 065,00

707192024

9 048 469,27

10 534 021,60

a) kredyly | pozyczki

6 962 070,33

6 410 065,00

7 071 920,24

9 048 469,27

10 534 021,60

b) z tytutu emisji diuznych papieréw
wartosciowych

c) inne zobowiazania finansowe

d) zobowigzania wekslowe

e) inn@

Zobowigzania krétkoterminowe

2 766 110,63

3 087 044,71

3 273 218,03

3725 074,37

3478 860,83

. |Wobec jednostek powigzanych

a) z lytuiu dostaw | ustug, o okresie
wymagalnosci

do 12 miesiecy

powyzej 12 miesiecy

b} inne

\Jednostek, w kiérych jednostka

. |posiada zaangazowanie w kapitale.

a) z tytufu dostaw | ustug, o okresie
wymagalnoscl:

do 12 m-cy

powyzej 12 m-cy

b) inne

Zobowigzania wobec pozostafych

. |fednostek

2695777,37

3 003 986,12

3 178 218,03

3 630 074,37

3 383 860,83

a) kredyty | pozyczki

296 292,00

552 005.33

550 680.00

550 680,00

286 280.00

b) z tytulu emisji diuznych papierow
| warfosciowych

c) inne zobowigzania finansowe

Strona |



d) z tytulu dostaw | uslug, o okresie

Pasywa

wymagalnos$ci. 1018 640,59 1 167 824,72 1281617,18 1394 733,53 1302 919,99
do 12 miesigcy 1018 640,59 1167 824,72 1281 617,19 1 394 733,53 1302919.99
powyzej 12 miesigcy
) zaliczki otrzymane na dostawy |
ustugi
f) zobowigzania wekslowe 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
g) z tytufu podatkow. cef, ubezpieczen
spolecznych | zdrowatnych oraz |
innych tytutdw publiczno-prawnych 418 131,40 413 573,12 413 573,12 644 313,12 644 313,12
h) z tytulu wynagrodzeh 757 693.87 672 347.72 732 347,72 840 347.72 840 347,72
i) inne 205 019,51 198 235,23 200 000.00 200 000,00 300 000,00
3. |Fundusze specjaine 70 333,26 83 058,59 95 000,00 95 000,00 95 000,00
2Pss 70 333.26 83 058,59 95 000,00 95 000.00 95 000,00
IV. |Rozliczenia migdzyokresowe 4 504 444,64 4 412 234,46 3 643 000,00 2 640 334,00 2 812 834,00
1. |Ujemna wartos$¢ firmy
2. |Inne rozliczenia migdzyokresowe 4 504 444,64 4412 234,46 3 643 000,00 2 640 334,00 2812 834,00
diugoterminowe 4 504 444,64 4412 234,46 3 643 000.00 2 640 334,00 2 812 834,00
kréthoterminowe
PASYWA RAZEM 11 205 566,76 10 109 594,64 8 562 782,15 8 592 494,60 8 160 768,74

Strona 2




Zatacznik nr 2 do Programu naprawczego szpitala, wrzesien 2017

S.m:ﬁa! Powiatowy w Ketrzynie

Prognoza Rachunku zyskéw i strat na okres 2017-2019

ip WYSZCZEGOLNIENIE w"“’“::}':‘ 2018 | prognoza 2017 rok | Prognoza 2018 rok |  Prognoza 2019 rok
1 2 3 4 5 6
1 ls“‘m’ MR TR R oy 0 esite] 20 898 00880 s 8006 ANO0E 26 540 450,08
3 l:{,‘z"“"’ Tefioxe sprindaty Swindczen zdrowotnych | 23231 549,23) 24 318905,89| 26 076 450,08 26 220 450,08
4 |Przychody netto ze sprzedazy pozostalych usiug 383 119,85 430 000,00 380 000,00 380 000,00
Zmiana stanu produktow (zwigkszenie - wartosé
5 |dodatnia, -224 055,58 -60 000,00 -60 000,00 -60 000,00
| lzmnisiszenia - wartofé uiemnal
8 |B. Koszty dziatalnosci operacyjnej 26 324 520,41 27 467 700,00 28 249 605,00 28 745 296,72
§ |Amortyzacja 2025 913,62 2 006 800,00 1 360 817,75 1 086 283,00
10 | Zutycie materialéw i enargii 4716 812,05 4 728 500,00 4 892 855,55 5 005 391,23
11 |w tym materiatow: 4112 450,33 4 185 000,00 4 281 255,00 4 379 723,87
12 |- lekdw 1349 940,72 1 330 000,00 1 360 590,00 1391 88357
- krwn 309 829,00 295 900,00 302 705,70 309 667,93|
13 |- sprzgtu jednorazowego uzytku 805 845,44 1 045 900,00 1 069 955,70 1094 564 68
-implantow 1011 609,32 1058 500,00 1082 845,50 1107 750,95
4 |- odczynnikow chermicznych | materialow diagnostycznych 85 819.67 93 500,00 95 650,50 97 850,46
15 |- paliwa 48 718,51 47 800,00 49 001,70 50 128,74
18 |- 2ywnosci 0,00 0,00 0,00 0,00
17 |rodki czystosei | dezyniekcyjne 80 017,33 136 600,00 139 741,80 142 955,86
18 |pezostale materialy 390 943 87 138 000,00 141 174,00 144 421,00
19 |- tien 28 726,47 38 700,00 39 590,10, 40 500,67
20 |w tym energil: 604 361,72 543 500,00 611 600,56 625 667,36
21 |- elektrycznej 265 084,56 223 500,00 251 504,55 257 289,15
23 |- poxostate 339 267,16 32000000 360 056,00 368 378.21
24 |Uslugl obce 9 481 281,03 10 286 900,00 10 849 253,70 11 163 762,42
26 (remontowe/naprawa sprzetu/ 224 285,18 265 100,00 271 197,30 277 434,84
26 |transportowe 63 287,68 69 000,00 70 587,00 72 210,50
27 |ustuga 2ywienia 433 728,11 460 000,00 470 580,00 481 403 34
medyczne obce -kontrakty
28 przez laboratoria itp.) 7 342 986,10 8 051 500,00 8 331 148,50 8 585 740,92
badania laboratoryjne 649 957,30 685 100,00 700 857,30 716 877,02
pozostale obce badania medyczne 209 199,44 193 600,00 199 988,80 206 588,43
29 |prainicze 116 785,42 115 000,00 147 000,00 150 381,00
30 |pozostale uslugliodpady medyczne i komunaline/ 441 051,80 447 600,00 657 894 80 673 026,38
31 |Podatki | oplaty, w tym: 71 698,00 70 700,00 71 200,00 71 200,00
32 |- podatek Vat 0,00
33 |Wynagrodzenia 8 080 987,75 8 280 000,00 8 728 208,38 9 020 348,20
34 [wynagrodzenia ze stosunku pracy 7 347 584,33 7 710 000,00 8 125 507,56 8 402 513,50
35 \wynagrodzenia z umow zlecer | o dzielo 713 403,42 5§70 000,00 602 700,82 617 834,70
36 wynagrodzenia pozostale 0,00 0,00 0,00 0,00
37 |Ubezpieczenia spoleczne | inne swiadczenia 1678 925,45 1 800 000,00 2 058 351,62 2109 252,70
38 |Ubezpieczenia majgtkowe | OC 283 642,41 288 800,00 282 780,00 282 780,00
39 |Pozostate koszty rodzajowe 5 250,10 6 000,00 6 138,00 627917
38 |C. Zysk (Strata) ze sprzedazy (A-B) -2 933 906,91 -2 778 794,11 -1 853 154,92 -2 204 846,64
40 |D. Pozostale przychody operacyjne 3419 346,24 1788 221,00 937 000,00 650 000,00




41 |Zysk 2e zbycia niefinansowanych aktywow trwalych 122 588,12 30 533,00

42 | Dotacje 1729 337,48 1 451 088,00 637 000,00 350 000,00
43 |Inne przychody operacyjne 1 567 420,64 306 600,00 300 000,00 300 000,00
44 |E. Pozostale koszty operacyjne 898 171,06 564 328,17 450 000,00 450 000,00
45 | Strata ze zbycia niefinansowych aktywéw trwalych 0,00

48 | Aktualizacja wartosci aktywow niefinansowych 0,00

47 |Inne koszty operacyjne 898 171,06 564 328,17 450 000,00 450 000,00
48 [F. Zysk (Strata) z dzialalnosci operacyjnej {C+D-E) 412 731,73 -1 554 901,28 -1 366 154,92 -2 004 846,64
49 |G. Przychody finansowe 9 586,93 5 000,00 1 000,00 1 000,00
50 |Dywidendy | udzialy w zyskach, w tym: 0,00

51 |- od jednostek powiazanych 0,00

52 |Odsetki, w tym: 9 586,93 5 000,00 1 000,00 1 000,00
53 |- od jednostek powigzanych 0.00

54 | Zysk ze zbycia inwestycji 0,00

55 | Aktualizacja wartosci inwestyc)i 0,00

86 |Inne 0,00

57 |H. Koszty finansowe 156 776,29 148 900,00 154 000,00 154 000,00
£6 |w tym koszty lat ublegl 0,00

89 [wiym 0,00

63 |Odsetki 156 776,29 148 900,00 154 000,00 154 000,00
84 /1. Zysk (Strata) z dziatalnosci gospodarczsj (F+G-H) -559 921,09 -1 698 801,28 -1 519 154,92 -2 157 846,64
69 |J. Podatek dochodowy 0,00

K. Pozostale obowigzkowe zmniejszenia zysku
70 |{zwigkszenia 0,00
straty)
71 |Zysk (Strata) netto (I-J+K) -559 921,09 -1 698 801,28 -1 519 154,92 -2 157 846,64
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